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  چکیده
ﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ. ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﻬﺎرت ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي آن ﺑﺮاي ﻫﻤﮕﺎن ﺿﺮوري اﺳﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻟﺬا . زدراه دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﺎدات ﺗﻔﻜﺮ و ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و روش ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ واﻗﻌﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺳﺎ
ﻠﻪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌ (deirf dlog & alliruz – D)ﻓﺮاﻳﺪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ
 .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ( 7ﺗﺮم )ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم  34ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري ا. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( س)ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ 
 02)ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﭙﺲ داوﻃﻠﺒﺎن، . ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ)اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و آزﻣﻮن ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎراون 
دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ، ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ، دوره آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 32)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري آﻣﺎري . ﻧﻔﺮه، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ ﺟﻠﺴﻪ و در ﻃﻮل دو ﻣﺎه، ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ 4ﺷﻴﻮه ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر در ﮔﺮوه ﻫﺎي 
  . ﻨﺪﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮر و و ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري 11ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ و دو ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  . (10.0<p)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد 
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻋﻢ از  وارد ﻧﻤﻮدن آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮدن اﺛﺮ اﻳﻦ اﻟﮕﻮي آﻣﻮزﺷﻲ : ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻣﻲ ﺷﻮد آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  
  دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ اﻟﮕﻮي، آﻣﻮزش، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري :کلید واژه ها
  
  19/2/2 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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ﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ در ﻋﺼﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﻬﺎرت ﺣ
در اﻏﻠﺐ ﺟﻮاﻣﻊ ﻫﻤﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ . ﺎﺿﺮ اﺳﺖﺣ
  .(1)ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﻮد 
از اﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺸﺎر
ﺨﺼﺺ ﻧﻴﺎز دارد و ، ﻣﻬﺎرت و ﺗﻫﻨﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﻪ داﻧﺶ. (2)
، در ﺑﺎﻟﻴﻦ. ﻗﻠﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﺛﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ  ، در ﺣﺎﻟﻲﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ وﺟﻮد دارﻧﺪﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ تﻣﺸﻜﻼ
ﭘﺮﺳﺘﺎري وارد ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻨﺪ ﻣﺸﻜﻞ را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧ ، ﺑﺪون اﻳﻦﺷﻮﻧﺪ
  . (3)، ﻃﺮح رﻳﺰي ﻛﻨﻨﺪ آن
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺮﻓﺘﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ
، اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪون و ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ
  . (4)ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد 
، ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺸﺎﻳﻲ و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ
، ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﭘﺮورش اﺳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺳﻪ   rennurB. (5)آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻘﺶ : ﺎﺳﻲ را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺳﻧﻘﺶ ا
ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ . (6)، رﻫﺒﺮي وﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي
ﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ا
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﻜﻼت و ﺣﻞ آﻧﻬﺎ  ،درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺪدﺟﻮ
: ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  rolyaTﺑﻪ ﻧﻘﻞ از   gnaW. (7) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ارد و ﻬﺎرت و ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻴﺎز د، ﻣﻫﻨﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﻪ داﻧﺶ
. ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در : ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ  nwarBو   newecMوي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 
، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 .(3)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ 
ر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺎد
راه ﺣﻞ ﻫﺎ را در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ، اﺗﺨﺎذ ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتآﻧﻬﺎ
ﻣﻬﺎرت در ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻤﺮه ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و 
ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻬﺎرت
ﻪ اﻣﺮوزه ﻛ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ وﺟﻮد دارد
در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻴﭽﻴﺪه درﻣﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺸﻜﻼت را 
، ﻣﻬﺎرت nutlA .(01،9،8)ﻛﺎﻣﻞ و ﺳﺮﻳﻊ ﺣﻞ ﻛﻨﻨﺪ  ،درﺳﺖ
اﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي د 551ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ را در 
ت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻬﺎر، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(9،8) ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﻨﺪي ﻣﺸﻜﻞ و ﺣﻞ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻌﻄﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم درداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺧﻠﻴﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ  ﺑﻮده و ﻃﺒﻖ ﻧﻘﻞ ﻗﻮل اﻳﺸﺎن از 01/37
ﺑﻮده  11/86ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻬﺮان 
ﺗﻔﻜﺮ  ﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻤﺮها اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ. (2) اﺳﺖ
ﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ﻣ
ﺻﺎﻟﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، . ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﺑﺎﻳﺪ ﭼﺎرﭼﻮب ﭘﻨﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
.(01)ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻼق اﺻﻼح ﺷﻮد 
ﻬﺎ ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻮر از آﻣﻮزش، ﺗﻨ ﻟﺬا
 دﺳﺖ آوردن ﻣﻬﺎرتﻪ ، ﺑﻠﻜﻪ اﻳﺠﺎد آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﺮاي ﻛﺎر ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺗﺼﻤﻴﻢ 
  .(11)ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
از ﻧﻈﺮ . ﻣﺪل ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، واژه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ورﻳﻼ و ﻫﻤﻜﺎراندز
، اﻃﻼق دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲﺌﻠﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺣﻞ ﻣﺴ
ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﺪل ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺸﺎﻳﻲ  .(21) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺸﺎﻳﻲ ،ﻣﺸﻜﻞ: دزورﻳﻼ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ وﺟﻮد دارد
   .راه ﺣﻞ و
و  در ﻣﺪل اﺻﻠﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪﻓﺮاﻳﺪ
-09)  uzeNو  ل ﺑﻌﺪي ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دزورﻳﻼﻣﺪ
 :وﺟﻮد دارد ، دو ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺴﺘﻘﻞ(2891
  .ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ،ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻠﻪ
: دزورﻳـﻼ و ﮔﻠـﺪ ﻓﺮاﻳـﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﺷﺶ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻟﮕـﻮي 
ﺪي ﻣﺴـﺌﻠﻪ، ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺻﻮرت ﺑﻨ
، ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي، اﺟـﺮاي راه ﺣـﻞ و ﻊﺪﻳﻞ ﻫـﺎي ﺑ  ـراه ﺣ






























 ﺳﺎﺭﺍ ﺷﻬﺒﺎﺯﻱ ﻭ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ  ...ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺯﻭﺭﻳﻼ ﻭ ﮔﻠﺪ ﻓﺮﺍﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎﺭﺕ
 ٣
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫ
ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دزورﻳـﻼ و ﮔﻠـﺪ 





  بررسی روش
، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ در آناﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ 
 ﺎﻋﻲ دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪآﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ( ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ)
 در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺷﺎﻫﺪ، در ﺳﺎل( ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ)
ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 7831
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف و 
ﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻛ ﻧﻔﺮ 34، ﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﻮﻧ .ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ( 7ﺗﺮم)ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ( س)ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ 
، در اﻳﻦ ﻴﺮاز ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 32)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ 02)ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻗﺒﻼ دروس  ﺑﻪ اﻳﻦ
واﺣﺪ از واﺣﺪﻫﺎي  51 ، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻣﻔﺎﻫﻴﻢ
ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬارده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ، ﺑﻴﻤﺎران و ﻮﻳﺎن ﻧﻮآﻣﻮز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ درﻣﺎنداﻧﺸﺠ
ﺖ ، آﺷﻨﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﻬﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﮔﺮوه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  .ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻴﻤﺴﺎل  ﺷﺶ، ﻣﻌﺪل ﻛﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﻲ
ﺮس، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻫﻮش ، ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺘﻫﺎي ﻳﻮﮔﺎ در ﻛﻼس
  .  (P>0/50) ﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮدﻧﺪﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
از آزﻣﻮن ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻣﻬﺎرتﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان 
ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎراون اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﺎل 
ﺳﻮال اﺳﺖ  331ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎرون ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و داراي  7991
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  و ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ آزﻣﻮن ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻓﺮا
ﺧﺮده  51ﻫﻮﺷﺒﻬﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد و داراي 
 ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ
ﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻼ ﺑﺎ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﺗﺮﻳﻦ آﻧ
  . ﮔﻴﺮي اﺳﺖ
ﺗﺎ  1، ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﻮدﻧﻲ از ﻫﺮ ﺳﻮال از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺎده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺮﺧﻲ. ه داردﻧﻤﺮ 5
ﻳـﺎ ( ﻫﻤﻴﺸـﻪ )ﻣـﺜﻼ ﭘﺎﺳـﺦ . ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑـﺎ ﻛﺴـﺎﻧ  ﻣﻦ: )ﺑﻪ ﻳﻚ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ( اﻏﻠﺐ)
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻛﻠﻤﻪ  5ﻧﻤﺮه ( ، ﻣﻼﻗﺎت ﻣﻲ ﻛﻨﻢﻛﻪ دوﺳﺘﺸﺎن دارم
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 ۴
( ﻣﻦ ﺑﺎ ﻛﺴﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻢ: )ﻳﻚ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻪ ﺑـﺮاي ﺑ  ـ. ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد  5ﻧﻤﺮه ( اﺻﻼً)ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻛﻠﻤﻪ  1ﻧﻤﺮه 
ﻣﻲ  دﺳﺖ آوردن ﻧﻤﺮه ﺧﺎم ﻓﺮد، اﻳﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻫﻢ ﺟﻤﻊ زده
  . ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻧﻤﺮه ﺧﺎم ﻓﺮد ﺑﻪ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ  51ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  001
ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش  آﻳﺪ
  .ﺎﻧﻲ ﺑﺎرون ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮددﻫﻴﺠ
 ﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن را ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲآﻗﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺎﻳﺎﻳ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 0/78ﻧﻔﺮ،  05ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي  دوﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻪ
  .(31) اﺳﺖ
در  ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ
، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر. ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ دﻋﻮت ﺑ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از 
 ﺷﺶاﻟﮕﻮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ در 
ﻣﺎه و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  دوﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻃﻮل  دوﻪ ﺟﻠﺴ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف زﻳﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ 
 ﭼﻬﺎرﺎي ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﻫ
، ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ، ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و ﻧﻔﺮه
از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎرش اﻓﻜﺎر
در ﻣﺤﻞ . ..ﭘﺮژﻛﺘﻮر و ﻮ، وﻳﺪﻳﻛﺘﺎب، ﺟﺰوه، ﭘﻮﺳﺘﺮ
  . داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻴﺮاز، ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﮕﻮي  ﺷﺶﻛﻠﻴﻪ ﺟﻠﺴﺎت دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ، : ورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞدز
دﻳﻞ، ﻪ ﻴﺪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺑ، ﺗﻮﻟﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺻﻮرت ﺑﻨﺪي ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، اﺟﺮاي راه ﺣﻞ و ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ، ﻃﺮاﺣﻲ و 
 :ا ﮔﺮدﻳﺪاﺟﺮ
 ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ: ﻣﺮﺣﻠﻪ اول :ﺟﻠﺴﻪ اول
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﻜﻞ  –
ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﭘﺪﻳـﺪه ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎﻟﻘﻮه  –
  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﭼﺎرﭼﻮب ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ درﺑﺮﺧﻮرد   –
  ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ
اﻧﺘﻈﺎرات ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺟـﺮا ﻧﻤـﻮدن  –
  ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺪل
ﺑﻪ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ، ﺗﻔﻜﺮ و ﺳﭙﺲ اﻗﺪام ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺗﻮﻗﻒ –
  ﺣﻞ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺻﻮرت ﺑﻨﺪي ﻣﺴﺌﻠﻪ : ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم :ﺟﻠﺴﻪ دوم
  ﮔﺮدآوري ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت در دﺳﺘﺮس –
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺣﻘﺎﻳﻖ از ﻓﺮﺿﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺖ  –
  ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﺸﻜﻞ –
 ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن اﻫﺪاف واﻗﻌﻲ   –
 ﺗﻮﻟﻴﺪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺑﺪﻳﻞ : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم: ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﻴﻔﻲ از راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻤﻞ –
  اﻣﻜﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ از ﻣﻴﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ   –
  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم: ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم
  ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﺮ اﻗﺪام  –
  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ –
  اﺟﺮاي راه ﺣﻞ : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ :ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ
  اﺟﺮاي روش اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه   –
  ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ :ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ
  ز اﺟﺮا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ا  –
  (41)ارزﺷﻴﺎﺑﻲ   –
، ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ،ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ
س ﻫـﺎي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل داﻧﺸـﻜﺪه ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛـﻼ 
، ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺗﺌﻮري و ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘـﺲ  –ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ دوره آﻣﻮزﺷﻲ از ﺷﻴﻮه ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ﺣـﻞ  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻬـﺎرت  ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺧﻮدآزﻣﻮن
ﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳـﺪ در دو ﻣﺮﺣﻠ ـ
اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﺮ اﺳـﺎس . ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 91، در زورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪﮔﺎم ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ د
 1و ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻟﻴﻜﺮت از  ﺳﻮال
ﺣﺪ اﻛﺜـﺮ ﻧﻤـﺮه . ﺷﺪﻃﺮاﺣﻲ ( ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد) 5ﺗﺎ ( ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ)
ﺑـﺮاي . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 91و ﺣﺪ اﻗﻞ ﻧﻤﺮه  59ﺮاي ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ، ﺑ
ﻧﻔـﺮ از  01ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﺻﻮري اﻳـﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ از ﻧﻈـﺮات 
. ﻧﻈـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ 7آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ و 






























 ﺳﺎﺭﺍ ﺷﻬﺒﺎﺯﻱ ﻭ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ  ...ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺯﻭﺭﻳﻼ ﻭ ﮔﻠﺪ ﻓﺮﺍﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎﺭﺕ
 ۵
ﺷـﺪ و ﻣـﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ اﻳﺸـﺎن ﻗـﺮار ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ  اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺻﺎﺣﺐ
، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﻴﻠـﻮت ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ. ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ،  6ﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم ﻧﻔﺮ از داﻧ 01روي 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه  0/58، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﭘﺮﺳـﺘﺎري  6در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗـﺮم  ﭘﺲ آزﻣﻮن –ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ  دوﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻪ ﺑ  ـ 0/66ر اول و ﺑـﺎر دوم در ﺑـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 .دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﺎه ﭘﺲ از  دوﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس ﻫﺎ و 
ﺑﺨﺶ ﺣﻞ ) نﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎراو ، ﻣﺠﺪدا آزﻣﻮنآن
، ﺗﻜﻤﻴﻞ و و ﺷﺎﻫﺪ ، ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ(ﻣﺴﺌﻠﻪ
و ﺑﺨﺶ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻞ داده ﻫﺎ از ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺮم اﻓﺰاري آﻣﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴ
ﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈ 11ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ،  ، از ﺗﺴﺖﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
اﻳﻦ )namdeirF ، آزﻣﻮن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻜﺮاروﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
آزﻣﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات داده ﻫﺎ را در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
، ﺑﺮاي ﻪ ﻗﺮار دﻫﺪارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
داده ﻫﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ  ﻣﺜﺎل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  دوو ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 دوﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از آزﻣﻮن ﻛﺎي 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺿﻤﻨﺎً. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ 0/50
  
  یافته ها
ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري  34، ﺑـﺮ روي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 از آﻧ ــﺎن ﻣ ــﺬﻛﺮ و ( ﻧﻔ ــﺮ 4% ) 9/3ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ ﻛ ــﻪ 
ﺗﺮم )ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮده و ﻫﻤﮕﻲ در ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم ( ﻧﻔﺮ 93%)09/7
 .ﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﻮﺳ( 7
. ﺑﻮد 12/47±0/27، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ دو  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﻧﺸـﺎن داد 
ﺘﻼف آﻣـﺎري اﺧ ـ ،، از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳـﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛـﺎي دو، . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻧﻈـﺮ  ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ از 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺟ ــﻨﺲ، ﻣﺤ ــﻞ ﺳ ــﻜﻮﻧﺖ، ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت ﭘ ــﺪر، 
، ﺳﻦ ﭘـﺪر، ، ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻣﺎدرﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ا، ﺳﻦ ﻣﺎدر و وﻗﻮع ﺑﺤﺮان اﺧﻴﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻛﻼس ﻫﺎي ﻳﻮﮔﺎ، . ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪارد
در ﻫـﻴﭻ ، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﺳـﺘﺮس ﻧﻴـﺰ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  . (P>0/50) ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻣﻌـﺎدل ﺑـﻮدن ﮔـﺮوه ﻫـﺎ 
ﺎن ، داﻧﺸـﺠﻮﻳ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪﻧﻴﻤﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و  ﺷﺶﻣﻌﺪل ﻛﻞ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻧﻴﻤﺴـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 6اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻌـﺪل 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ، (71/22±0/37) و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( 71/57±1/30)
ﺎرت ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ در ﮔـﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻬ ـ
( 72/65±4/43)و در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ( 72/07±2/36)آزﻣﻮن 
اري ﺑـﻴﻦ اﻳـﻦ دو ﺑﻮده ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ د
  .. (P>0/50)دﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪا
 ﻣﺮاﺣﻞدر ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ و دو ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ در  ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﻘﺎء
ﻛﻪ در ﮔﺮوه  در ﺣﺎﻟﻲ (P<0/10)ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد 
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 ۶
ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻭ  ﻦﻴﺑﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﺩﻭﺎﺻﻠﻪ ﻭ ﺑﻼﻓ ﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞﻴﺎﻧﮕﻴﺮﺍﺕ ﻣﻴﻴﺴﻪ ﺗﻐﻳﻣﻘﺎ: ۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  ﺷﺎﻫﺪ
 ﮔﺮوه
  ﻪزﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ
  eulav-p  ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  72/65 72/07 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  513.0
  4/43 2/36 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  72/65 92/52 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  000.0
  4/43 3/92 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو
  72/96 13/03 ﮕﻴﻦﻣﻴﺎﻧ
  000.0
  4/81 3/25 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  نتیجه گیریو  بحث
ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﻟﮕﻮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دزورﻳﻼ و آﻣﻮزش  دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ ، ﺗﺎﺛآﻧﺎن ﻓﺮاﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﻠﺪ
، ﻋﻼوهﻪ ﺑ. اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧﺪه  ﻣﺎه ﭘﺲ دوﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
  .اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺆﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ز ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻴﺮاز ا
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﻄﺮي در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞﻣﺆﻳﺪ ، ﻛﻪ ده اﺳﺖﻧﺒﻮ
ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ  ﻛﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ nutlAﺧﻠﻴﻠﻲ در ﺗﻬﺮان و 
را در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﻣﺴﺌﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 ﻟﺬا ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (8،9) ،ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، در ﺗﺎﻳﻮان اﻧﺠﺎم داد، ﺗﺎﺛﻴﺮ ادﻏـﺎم gnaWﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﭘ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫـﺎي ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري را، ﺑـﺮ 
ﻨﻲ، در داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﺎﻟﻴ 
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد  .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﻨﺠﻴﺪ
، ﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣـﺎﻧﻮس ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ا
د اﻳـﻦ ﻣﻬـﺎرت در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛـﺎرﺑﺮ
  .(3)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
داﻧﺸﺠﻮي  812 ، ﻣﻴﺰان دركnutlA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ، 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ را، از ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ، در ﺗﺮﻛﻴـﻪ 
، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻌﺪل ﻣﻬﺎرت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. رﺳﻲ ﻧﻤﻮدﺑﺮ
، ﻣﻴـﺰان ﺑﻮده و ﻛﻼً 38/45±91/41ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
از ﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻧﻤﺮه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎﻻ
  .(9) داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻋﺘﻤـﺎد  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲﭘﮋوﻫﺸﻲ در ، و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ alliruz D
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻛﻨﻨﺪه از ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
، ﺎد ﺑﻨﻔﺲ و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻋﺘﻤ ، ﺑﻴﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
و ﻫـﺮ دو ﻧﻘـﺶ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ در  ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد
  .(41) ﺑﺮوز ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي دارﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي، ﻣﻌﻄﺮي، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺣـﻞ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮ ﺧﻮدﭘﻨﺪاري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮداﺧﺖ
دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه ﻧﺸ ــﺎن داد، آﻣ ــﻮزش ﺣ ــﻞ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ ﺑ ــﺮ ﻪ ﺑ ــ
   .(9) ﺠﻮﻳﺎن، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ داردﺧﻮدﭘﻨﺪاري داﻧﺸ
آﻣﻮزش اﻟﮕﻮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دزورﻳﻼ و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ 
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و . اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻬﺎرت دﻫﺪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻓﺮا
در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺸﻜﻼت و ﭘﺬﻳﺮش آﻧﻬﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
ﺎن و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آﻧ
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روش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻫﻤﻜﺎران، gnuFاز ﻧﻈﺮ 
، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﺧﺼﻮﺻﺎًﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﺮوﻫﻲ 
اي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮ
. ﺖ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در اﻓﺮاد ﻣﻲ ﮔﺮددﻛﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﻳ ﻣﻲ
، آﻧﻬﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ، درآﻣﻮزش روش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ آﻧﻬﺎ
ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه،  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ، ﻣﻬﺎرت ﻛﺎر
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، 
ﻨﺒﺎط، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و اﺳﺘ، ﺗﺪوﻳﻦ و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ، ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(61)ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﻗﻀﺎوت ﺗﻘﻮﻳﺖ
ي ، اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﻧﺸﺎن داد  oloaKو   gnaW
، ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران
اﻳﻦ . ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺎﻟﻴﻦ داردﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﭼﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ
، ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺎﻧﻮس ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺘﺮاﺗﮋيا
   .(3) ﻫﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻣﻬﺎرت 
ز ، اﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﮔﺮوه  روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﺪون و ﺟﺎﻣﻊ دزورﻳﻼ 
در اﻳﻦ روش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در  و ﮔﻠﺪ ﻓﺮاﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠ
ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺷﻐﻠﻲ و زﻧﺪﮔﻲ 
ه ، اﺻﻮل آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺮار دادﻓﺮدي، ﻳﻌﻨﻲ
، ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ اﺻﻠﻲ آن ﻟﺬا ﺑﺎ آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت. اﺳﺖ
ن اﻧﺘﻈﺎر ، ﻣﻲ ﺗﻮااﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ رﮔﻴﺮي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪﻛﺎﻪ ﺑ
ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺎ  ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪداﺷﺖ ﻛﻪ 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻳﻦ . د، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮔﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ
، ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎن در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و  ﻛﻨﺘﺮل واﻛﻨﺶ
ﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻨ
، ﺑﺎ ﻓﺮاﮔﻴﺮ در ﮔﺎم ﻫﺎي ﺑﻌﺪي اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ، ﺳﭙﺲﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ش ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ واﻗﻌﻴﺖ داﺷﺘﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﭘﺬﻳﺮ
، ﺑﺎ ﺧﻮش ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ زﻧﺪﮔﻲ
، ﻳﻚ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ و اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي
، ﻴﺮد ﺑﺎ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﻜﺮر ﻣﺴﻴﺮ ﻃﻲ ﺷﺪهﻗﺎﻃﻊ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻳﺎد ﻣﻲ ﮔ
ﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮده و در ﺻﻮرت ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﺧﻮد را ﺷ
  .، راه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ را اﻣﺘﺤﺎن ﻧﻤﺎﻳﺪﻊﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮاﻧ
ري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ
، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻏﻴﺮ اﻋﻢ از آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﻘﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎي در ﻣﻮﻓ آنﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر 
اﻧﺘﻈﺎر ن ﻣﻲ ﺗﻮا... ، آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت، ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران  آﻣﻮزش، داﺷﺖ ﻛﻪ
  .ي وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻄﻴﺮ و ﻣﻬﻢ اﻳﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﻮددر اﺟﺮا
  
  تقدیر و تشکر
ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ و ﻃﺮح 
ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑﺎ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ آن  8424: ﺷﻤﺎره ﻃﺮح
از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن . ﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﺗ
ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻴﺮاز و 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﺰﻳﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ داﻧﺸﻜﺪه ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم 
  .دﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳﻢاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮ
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The Impact of Training by Social Problem-Solving Model of D–Zurilla & 
Gold Fried on Problem-Solving Skills of Nursing Students 
 
Shahbazi S1 MSc         * Heidari M2 MSc 
 
Abstract  
Background & Aim: Problem solving is a skill vital for life today and its learning is essential for everyone. 
Considering that the best way to achieve the correct habits of thinking and judgment is to use educational 
programs and to confront students with real issues, the aim of this study was to identify the effect of D’ zurilla 
& gold fried problem solving model’s training on problem solving skill of nursing students. 
Materials & Methods: It was a randomized controlled trial. The sample consisted of 43 undergraduate nursing 
students of the Hazrat Ftemeh School of nursing and midwifery of Shiraz University of Medical Sciences who 
participated voluntary and were randomly assigned into experimental(n= 20) and control (n=23) groups.  The 
experimental group participated in six sessions of problem solving. Data was collected by the problem solving 
subscale of Bar-On emotional intelligence questionnaire and analyzed using SPSS-PC (v.11). 
Results: there was a significant difference between the mean scores of problem solving skills in the 
experimental group and control group immediately and two months after the intervention (p<0.01). 
Discussion: Regarding the impact of this model on the improvement of problem solving skills and the stability 
of its effects, using this model in different areas of nursing, including education, management, research and 
clinical area is recommended. 
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